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Abstract of DE1 0022795 

The invention relates to a therapeutic inhalation 
device, comprising an IR transmitter/receiver 
device (7, 8) in the zone of a stable aerosol. The 
output signal of the receiver device (8) is used to 
control the therapeutic inhalation device. 




Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenetxom/textdoc?DB=EPODOC&IDX=DE10022795&F=0 



11/07/2005 



® BUNDESREPUBL1K © Offenlegungsschrift 

deutschland _ DE 10 q 22 795 A 1 



® Int. CI. 7 : 

A 61 M 11/00 




DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® 



® Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
® Offenlegungstag: 



100 22 795.3 
10. 5.2000 
29.11.2001 



o 

CM 
CM 



UJ 

Q 



@ Anmelden 

PARI GmbH Spezialisten fur effektive Inhalation, 
82319 Starnberg, DE 

@ Vertreter: 

HOFFMANN • EITLE, 81925 Munchen 



@ Erfinder: 

Sommer, Erik, 101 15 Berlin, DE; Achtzehner, 
Wolfgang, 82239 Ailing, DE; Knoch, Martin, Dr., 
82335 Berg, DE 



Die folgenden Angaben sind den vom An me Id er eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Atemgesteuertes Inhalationstherapiegerat 

® In einer Inhalationstherapievorrichtung ist erfindungs- 

gemafc eine IR-Sender/Empfanger-Einrichtung in einem 

Bereich beruhigten Aerosols angeordnet. Das Ausgangs- C r-f 

signal des Empfangerteils wird zur Steuerung der Inhala- ~~ ~~ '"" 7 

tionstherapievorrichtung verwendet. 
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Dcschreibung 



[0001 ) Die Erfindung bclrifii ein atemgcslcucrtes Inhalati- 
ons! hcrapicgeral sowie cin Inhalationstherapiegerat mil ei- 
ner Sensoreinrichtung zur Erzcugung eincs fur Steuerungs- 
zweckc geeigncten Signals. 

1 0002 1 Inhalationslhcrapicgeraic, mil dcnen Patienicn cin 
mcdikamcnlhaltiges Aerosol zur Einatmung dargeboten 
wird, sind in unterschicdlichen Ausgesialtungen bckanni. 
Eine Gruppe von Aerosolthcrapiegeralen umfasst einen pri- 
maren Aerosolgenerator, dcr kontinuierlich ein Aerosol in 
einer Verneblerkainnier crzcugL das der Patient iiber ein 
Mundstuck aus der Verneblerkammer entnimml und einal- 
meu Bei dcm primaren Aerosolerzeuger kann es sich zum 
Bei spiel urn eine mit Druckluft berriebene Verneblerdiise 
Oder einen piezoelektrischen Membran vemebler handeln. 
Aerosolerzeuger dieser Art sind bekannt und beschrieben 
z. B. in EP0 170 715 A und EP0 615 470 A. Dcr konrinu- 
ierlichen Aerosolerzeugung stent nichi entgegen, dass der 
primare Aerosolerzeuger ein- und ausgeschaltet werden 
kann, urn die kontinuierliche Produktion zu unterbrechen. 
So wird die Aerosolproduklion gestartet, indern der Verneb- 
lerdiise Druckluft zugefuhrt, d. h. der Kompressor des Inha- 
lationsgerats eingeschaltet wird oder indem die Piezoele- 
menle des Mem bran vemeblers angesleuert werden, wo- 
durch dessen porose Membran in Schwingungen versetzl 
wird. Bislang war der Patient fur das Ein- und Ausschalten 
des primaren Aerosolerzeugers zuslandig. d. h.. er musste 
cntscheiden, wann cr den Kompressor eines Diisen vemeb- 
lers einschalteu urn mit der Therapiesitzung zu beginnen. 
und wann er ihn wieder ausschaltct, weil er die Therapiesit- 
zung beendet hat. 

[0003] Unlerbricht der Patient die Therapiesitzung, sollte 
er die Aerosolproduktion auch unterbrechen, damil das Me- 
dikament nicht weitervernebell und ungenutzt an die Umge- 
bung abgegeben wird. Insbesondere wenn die Dosis des Me- 
dikaments erfasst. werden soli, ist die Unterbrechung der Ae- 
rosolproduktion unverzichtbar. da ansonslen eine nicht er- 
fassbare Medikamentmenge zwar vernebelt aber nicht. ein- 
geatmet wird. 

[0004] Wahrend der Therapiesitzung sollte der Patient ei- 
nem idealen Atmungsmuster folgend ein- und ausaUnen. 
Sowohl ein zu flaches als auch ein zu schnelles Einatmen 
wirken einer optimalen Deposition des in dem eingeatmeten 
Aerosol enthaltenen Medikaments entgegen. Urn die Depo- 
sition des Medikaments in den gewunschten Abschnitten 
der Atemwege zu erreichen, sollte der Patient einem vorge- 
gebenen Atmungsmuster entsprechen atmen, damit die Stro- 
mungsgeschwindigkeiten fiir die Deposition des Medika- 
ments nicht ungiinsug sind. Das Einhalten der Vorgaben be- 
reitel dem Paiienten oft Schwierigkeiten, so dass eine nicht 
unerhebliche Menge des Medikaments sich in den oberen 
Atemwegen niederschlagt und somit nicht zur Dosis des tal- 
sachlich verabreichten Medikaments bei tragi. Nur wenn das 
Einatmen im Rahmen eines fur das Therapiegerat idealen 
Bereichs erfolgu wird die beabsichtigte Deposition des Me- 
dikaments zuverlassig erreicht. Erst eine zuverlassige Depo- 
sition des Medikaments erlaubt eine verlassliche Aussage 
iiber die verabreichie Dosis. 

[0005] Vor ciiesem Hinlergrund besteht das von der Erfin- 
dung zu losende Problem darin, ein Inhalationstherapiegerat 
zu schaffen, dessen Handhabung fiir den Patienten verein- 
facht ist, vorzugsweise durch eine Steuerung des primaren 
Aerosolerzeugers und/oder durch eine Erfassung der unter 
vorgcgcbcncn Atmungsbcdingungcn verabreichten Dosis. 
[0006] Die Erfindung lost dieses Problem, in dem ein In- 
halationstherapiegerat der oben beschriebenen Art mit einer 
Sensoreinrichtung ausgestattet wird, die ein Signal abgibt, 



das fiir Sicucrungszwcckc herangczogen werden kann. Als 
Sensoreinrichtung ist erfindungsgema'C eine IR-Scndcr/ 
Empfangcr-Einrichtung vorgesehen, die vorzugsweise als 
re-Reftex-Scnder/Empfa'nger-Einrichlung ausgehildel isl. 
5 Enlscheidcnden Einfluss hat neben der Art der Sensorein- 
richtung der Ort, an dem die Sensoreinrichtung in dem Inha- 
lationstherapiegerat angeordnet wird. Denn nur cine Anord- 
nung der Sensoreinrichtung derail, dass der Dekleklionsbe- 
reich der Sensoreinrichtung in eineni Bereich licgt, in dem 

to das Aerosol in einem beruhigten Zustand vorliegt, isl. geeig- 
net, urn mil einer Sensoreinrichtung, insbesondere einer IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung ein tatsachlich fur Steue-. 
rungszwecke nutzbares Ausgangssignal bereitzustellen. 
[0007] Unter dem Detektionsbereich der Sensoreinrich-. 

15 tung ist der Bereich zu verstehen, dessen Zustand mil Hilfe 
der Sensoreinrichtung erfasst wird. Bei einer IR-Scnder/ 
Empfanger-Einrichtung ist dies der Bereich, in den das IR- 
Licht abgcslrahll und aus dcm rcflckticrtcs IR-Lichl cmfan- 
gen wird. Bei einer IR-Rcflex-Sender/Empfanger-Einrich- 

20 tung liegt der Detektionsbereich unmittalbr vor dem Sender- 
bzw. Empfangerteil; bei einer Sensoreinrichtung in Form ei- 
ner IR-Lichtschranke wird der Detektionsbereich durch- 
strahlt und liegt zwischen dem Sender- und dem Empfanger- 
teil. 

25 [0008] Ein beruhigles Aerosol liegt in der Regel nicht in 
unmittelbarer Nahe des primaren Aerosolerzeugers vor. Bei- 
spielsweise kann von einem beruhigten Aerosol bei einem 
Inhalationstherapiegerat hut Verneblerdiise erst, im Mund- 
stuck gesprochen werden, also erst nachdem das Aerosol ei- 

30 nen vergleichsweise weiten Weg zuriickgelegl. hau so dass 
die AerosolpartikelZ-tropfchen teilweise abgetrocknet (sta- 
bilisiert) sind und ihre Bewegung verlangsamt ist (beruhig- 
tes Aerosol). Bei einem Inhalationstherapiegerat mit Mem- 
branvemebler ist der Abstand des Bereichs beruhigten Ae- 

35 rosols zum Ort der primaren Aerosolerzeugung deutlich ge- 
ringer, da die primare Aerosolerzeugung nicht mit Hilfe ei- 
nes sehr schnell aus einer DusenorTnung ausstromenden 
Druckgases erfolgl, sondern mit Hilfe einer in Schwingung 
versetzten Membran, die zu wesentlich niedrigeren An- 

40 fangsgeschwindigkeiten der Aeroslpartikei/-u*6pfchen fuhrt. 
Letztlich muss die Positionierung des erfindungsgemaBen 
Sensors in Abhangigkeit vom TVp und der konkreten Ausle- 
gung des Inhalationstherapiegerats erfolgen; jedoch ist die 
Anordnung in der Regel unproblernatisch, da nur in Berei- 

45 chen mit beruhigtern Aerosol ein nutzbares Ausgangssignal 
gewonnen wird. Somit konnen die Bereiche, in denen eine 
dort angeordnete Sensoreinrichtung ein nutzbares Aus- 
gangssignal abgibt, als Bereiche beruhigten Aerosols im 
Sinne der Erfindung angesehen werden, 

50 [0009] Durch die erfindungsgemafie Sensoreinrichtung 
wird die Grundlage daftir geschaffen, ein Inhalationsthera- 
piegerat mit einer automauschen Steuerung des primaren 
Aerosolerzeugers auszustatten, die das Ein- bzw. Ausschal- 
ten des Aerosolerzeugers vomimmt, so dass es dem Patien- 

55 ten nur noch obliegt, das Inhalationsgerat als ganzes in Be- 
trieb zu nehmen (Stand-By-Betrieb). Vorzugsweise erfolgt 
die Steuerung erfindungsgemaB so, dass das Ein- bzw. Aus- 
schalten des primaren Aerosolerzeugers und damit das Star- 
ten und Stoppen der Aerosolproduktion in Abhangigkeit 

60 von der Almung des Patienten wahrend der Therapiesitzung 
erfolgL 

[0010] SchlieBlich wird bei eineni Inhalauonstherapiege- 
rat mit erfindungsgemaBer Sensoreinrichtung dem Patienlc 
angezeigt, ob seine Atmung zu einer therapeutisch wirks . 
65 men Deposition des Medikaments in den Atcmwcgcn fuh* 
[0011] Im folgefnden wird die Erfindung anhand eine 
Ausfuhrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Zeichnun- 
gen genauer erlautert. In den Zeichnungen zeigt: 
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10012] Fig. : 1 den Aufbaii eines ersicn erfindungsgemaBen 
Inhalationstherapiegerats in der Ausgesiallung mil Vcrncb- 
lerdusc, Kbmpressor uhd ciner im Mundstuck angeordnctcn 
Sensoreinrichlung; 

100131 Fig. 2 einen Querschnitt des Mundstucks aus Fig. 
1 im Bereich der erfindungsgemaB angeordneten Sensorein- 
richlung; 

10014] Fig. 3 cine schemaiische Darsiellung eiher [R-Re- 
flex-Sender/Empfanger-Einrichtung, die als erfindungsge- 
maBe Sensoreinrichlung einsetzbar ist; 
f 001 5] Fig. 4 ein Diagramm eines Ausgangssignals der er- 
findungsgemaBen I^Sender/Empranger-Einrichtung gem. 
Fig. 3; 

10016] Fig. 5 ein Flussdiagramm eines beispielhaften 
Steuerungsabiaufs eines erfindungsgemaBen Inhalationsthe- 
rapiegerals; 

[0017] . Fig. 6 ein Russdiagramm eines ersten TeilschrilLs 
des Steuerungsabiaufs gem. Fig; 5; 

[0018] Fig. 7 ein Flussdiagramm eines zweiten Teil- 
schritts des Steuerungsabiaufs gem. Fig. 5; 
10019] Fig. 8 ein Flussdiagramm eines dritten TeilschritLs 
des Steuerungsabiaufs gem. Fig. 5; 

[0020] Fig. 9 ein Flussdiagramm eines vierten Teilschritts 
des Steuerungsabiaufs gem. Fig. 5; 

[0021] Fig. 10 ein Russdiagramm eines funften Teil- 
schritts des Steuerungsabiaufs gem; Fig. 5; 
10022] Fig. 11 ein Flussdiagramm eines sechsten Teil- 
schritts des Steuerungsabiaufs gem. Fig. 5; und 
[0023] Fig. 12 den Aufbau eines zweiten erfindungsgema- 
Ben Inhalationstherapiegerats in der Ausgesiallung mil 
Membranvcmebler und einer im Mundstuck angeordneten 
Sensoreinrichtung. 

[0024] Die Erfindung basiert auf der experi men tell abgesi- 
cherten Erkenntnis, dass eine vergleichsweise einfache IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung, die in einen mil Aerosol 
gefulllen bzw. von einem Aerosol durchstromten Raum ge- 
richtet ist, ein Empfangerausgangssignai abgibt, das zur Be- 
urleiiung bzw. Messung des Atemverhaltens des Patienten 
und damit zur Ermittlung der vom Patienten uber das Aero- 
sol aufgenommenen Medikamentendosis herangezogen 
werden kann. Die IR-Sender/Empfanger-Einricluung kann 
uberraschenderweise einfach aufgebaut sein, ohne dass sich 
dies auf die Nutzbarkeit und VerlassUchkeitder Ausgangssi- 
gnale negativ auswirkt. Dabei ist aber zu beachten, dass die 
IR-Sender/Empfanger-Einrichtung nicht unrnittelbar im Be- 
reich der primaren Aerosolproduktion angeordnet ist, son- 
dern erfindungsgemaB in einem Abschnitt des Inhalations- 
therapiegerats platziert wird, in dem ein beruhigtes Aerosol 
auftritt, was im Bereich des Mundstucks regelmaBig der Fall 
ist. 

[0025] Wie im folgenden noch genauer anhand von Aus- 
fuhrungsbeispielen erlauterl, kann das Ausgangssignal des 
Einpfangerteils der IR-Sender/Empfanger-Einrichtung ei- 
nerseits zum Ein- und Ausschalten des primaren Aerosoier- 
zeugers und andererseits zur Anzeige des Atmungsverhal- 
tens herangezogen werden. 

[0026] In Fig. 1 ist ein Ausfiihrungsbeispiel eines erfin- 
dungsgemaBen Inhalalionstherapiegerats in einer tjber- 
sichtsdarstellung gezeigt. Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel 
umfasst das Inhalationstherapiegerat einen Vernebler 1, der 
in seinem Inneren eine Vemeblerduse 40 beherbergt, die als 
primarer Aerosolerzeuger dient. Die Vemeblerduse 40 wird 
von einem Kompressor 2 uber einen Schlauch 3 mil Druck- 
luft versorgt, wenn der Kompressor eingeschaltet isL Die 
Vemeblerduse saugt. dann aus cincm Vorratsbchaltcr 41, in 
dem sie angeordnet ist, die zu zerstaubende Flussigkeit an. 
Der Kompressor kann uber einen Kippschalier 4 manuell 
eingeschaltet werden. An dem Vernebler ist ein Mundstuck 



5 angebracht, uber das der Paiient das in dem Vernebler von 
der Vemeblerduse erzcugte . Aerosol einatmei. An dem 
Mundstuck 5 is! erfindungsgemaB eine IR-Sender/Empfan- 
ger-Kinrichtung angeordnet. die einen Senderteil 7 und ei- 
5 ncn Empfangerteil 8 aufweisL Der Senderteil 7 emillierl IR- 
Licht in den Innenraum des Mundstucks 5 hinein. Der Emp- 
fangerteil 8 empfangl das refickiiertc rR-Lich! und gibt ein 
Ausgangssignal ab, das ciner Stcucreinheit 9 zugeriihrl 
wird. Die Steuereinheii 9 umfasst Anzeigeeinrichtungen 10, 
to 11 und 12. Bei den Anzeigeeinrichtungen 10, 11 und 12 han- 
delt es sich bei dem in Fig. 1 gezeigten Ausfiihrungsbeispiel 
urn Leuchldioden (LED). Die Leuchidiode 10 sirahll. rotes 
Licht ab, die Leuchtdiode 11 gelbes Lichl und die Leuchidi- 
ode 12 griines Licht. 
15 [0027] Wenn der Kompressor 2. eingeschaltet wird und 
uber den Schlauch 3 Druckluft an die Vemeblerduse des 
Vemeblers 1 liefert, wird das in dem Vernebler 1 bevorratere 
Mcdikamcnt zcrslaubt. Der Vernebler 1 fullt sich mil Aero- 
sol, bis das Aerosol den Bereich des Mundstucks 5 erreicht 
20 und aus dem Mundstuck ausstromt. 

[0028] Die Steuereinheii 9 ist. mil dem Kompressor 2 ver- 
bunden, urn aliernativ oder zusatzlich zu dem Kippschalier 4 
den Kompressor ein- bzw. auszuschalten. Die Steuereinheii 
9 kann in das Gehause des Kompressors integriert sein oder, 
25 wie in Fig. 1 gezeigt, in einem separaten Gehause unterge- 
bracht sein, das von der Form her an die Form des Kompres- 
sorgehauses angepasst werden kann, urn ein einheitlich 
handhabbares Gerat zu erhalten. 

[0029] In Fig. 2 ist ein Querschnitl durch das Mundstuck 5 
30 des Ausfuhrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Inhala- 
tionstherapiegerats gezeigt. Man erkennt in Fig. 2, wie die 
IR-Sender/Empfanger-Einrichlung 6 in der Wand des 
Mundstucks 5 angeordnet ist, so dass uber die Oberflache 13 
der Senderteil 7 IR-Licht in das Innere des Mundstucks ab- 
strahlen und der Empfangerteil 8 reflekliertes Licht empfan- 
gen kann. Damit ist der Detekuonsbereich der Sensorein- 
richtung so ausgerichtet, dass er in einen Bereich beruhigten 
Aerosols falll. Bei dem in Fig. 1 gezeigten Vernebler sind 
aber auch andere Positionierungen der Sensoreinrichtung 
40 moglich, die ebenfalls das erfindungsgemaBe Erfordemis er- 
. fullen, so dass der Detektionbereich der Sensoreinrichtung 
in einen Bereich beruhigten Aerosols fallt. Beispielsweise 
konnte die Sensoreinrichtung im (in der Fig. 1) oberen Ab- 
schnitt der Verneblerkammer angeordnet werden, d. h. ver- 
45 gleichsweise weit entfernt von dem (in der Fig. 1) unten an- 
geordneten primaren Aerosolerzeuger, sofern die Vernebler- 
kammer ausreichend groB gesialtet ist, urn eine Verlangsa- 
mung des Aerosols zuzulassen, bevor das Aerosol den De- 
tektionsbereich erreicht. 
50 [0030] Eine rR-Reflex-Sender/Empfanger-Einrichtung 
besitzt den Vorteil, dass keine aufwendige Ausrichtung zwi- 
schen Sender und Empfanger wahrend der Montage erfor- 
derlich isL Bauteile dieser Art sind vorgefertigt und definiert 
aufeinander ausgerichtet erhaltlich, so dass ohne weitere 
55 MaBnahmen eine sehr guie Abstimmung zwischen Sender- 
teil und Empfangerteil vorliegt. 

[0031] In Fig. 3 ist ein elektrisches Schaltbild einer IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung gezeigt, die bei einem erfin- 
dungsgemaBen Inhalationstherapiegerat cingesetzt werden 
60 kann. Der Senderteil 7 besleht aus einer IR-lichtemittieren- 
den Diode 14 und der Empfangerteil 8 aus einer Darlington- 
Schaltung 15. Der Senderteil 7 sendet uber die lichtdurch- 
lassige Oberflache 13 Infrarotlicht aus, das der Empfanger- 
teil 8 durch die lichtdurchlassige Oberflache 13 als Reflexi- 
65 onslicht zumindest tcilweisc cmpfangt. 

[0032] In Fig. 4 ist das Ausgangssignal des Empfanger- 
teils 8 dargestellu das sich wahrend eines Atemzyklus des 
Patienten ergibL Man erkennt wie im Abschnitt I das Sen- 
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sorsignal bci eincm Grundwen C liegt, dcr sich einstclli und 
mcssbar ist, wenn in den» Mundsliick 5 kein Aerosol vor- 
handen isl. Dcr Grundwen C wird primar hervorgerufen 
durch das Umgebungslichu das in das Mundsliick cindringi 
und aufden Empfangeneil 8 falll, und durch die von der In- 
nenwand des Mundsiiicks rcfickdertcn Anteilcdes von dem 
Senderteil 7 abgestrahlten IR-Lichls, das auf den Empfan- 
gerteil 8 fallL 

[0033] Bei eingeschaheiem Aerosolerzeuger erreicht das 
Aerosol zum Zeitpunkt tl den Messbereich der IR- Sender/ 
Empfanger-Einrichtung 6 im Mundsliick 5 des erfindungs- 
gemaBen Inhaladonslherapiegerals. Durch das Aerosol wird 
nun ein schr groBer Amcil des voni Senderteil 7 abgestrahl- 
ten IR-Lichts aufden Empfangeneil 8 reflektiert, so dass das 
Ausgangssignal des Empfangerteils 8 schnell.ansteigt und 
einen Maxiraalwerl D erreicht Wenn der Aerosolerzeuger 
eingeschaliet bleibt und der Patient das Aerosol nicht abat- 
mct, bleibt das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 im wc- 
sentlichen bei diesem Maximalwerl D. In diesem Fall kann 
die Steucrabfolge so gestaitet sein, dass der primare Aero- 
solerzeuger abgeschallel wird um eine unnodge Aerosol- 
produkrion zu vermeiden. Automadsch eingeschaltel wird 
der primare Aerosolerzeuger, wenn das Aerosol aus dem 
Detektionsbereich veschwindet oder der Patient beginnt, das 
Aerosol abzuaimen. In Fig. 4 ist jedoch der Fall gezeigt, bei 
dem der Patient unmittelbar nach Erreichen des Maximal- 
werts D zum Zeitpunkt t2 durch das Mundsliick 5 das im 
Vernebler 1 erzeugie Aerosol einatmet. Die Einatemphase 
ist in Fig. 4 mil II gekennzcichnei und dauert bis zum Zeit- 
punkt l3. Das Einatmen fuhrt zu einem schnellen Abfalldes 
Ausgangssignals des Empfangerteils 8 bis auf einen Be- 
iriebswert, der sich bei konunuierlicher Aerosolprodukuon 
und tlierapeulisch wirksamem Atemmuster reproduzierbar 
einsteltt. Der Einatemvorgang dauert bis zum Zeitpunkt t3, 
bei dem der Patient vom Einatmen zum Ausalmen ubergeht. 
Da der Patient in das Mundstuck des Inhalationstherapiege- 
rals hinein ausatmet, wird das Aerosol aus dem Messbereich 
der ER-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 ausgeraumt, so 
dass das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 sehr rasch 
abfallt und einen sehr niedrigen Wert im Bereich des Grund- 
werts C einnimmt. Die Ausatemphase ist in Fig. 4 nut IH ge- 
kennzeichnet. Zum Zeitpunkt 1.4 wechselt der Patient vom 
Ausatmen zum Einatmen, was sehr schnell dazu fuhrt, dass 
eine ausreichend grofie Aerosolmenge den Messbereich der 
IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 erreicht und das von 
dem Senderteil 7 emitderte IR-Licht zum Empfangerteil 8 
reflektiert. Das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 steigt 
daraufhin unmittelbar nach dem Zeitpunkt t4 rasch an, bis 
das Einatmen des Patienten zum Zeitpunkt t5 wieder zu ei- 
nem Abfall des Ausgangssignals des Senderteil s 8 fuhrt und 
der Betriebswert erreichl wird. Zum Zeitpunkt 16 wechselt 
der Padent erneut vom Einatmen zum Ausalmen und der zu- 
vor beschriebene Atemzyklus, der sich-auf das Ausgangssi- 
gnal des Empfangerteils 8 unmittelbar auswirkt, wiederhok 
sich, in den Abschnitten II' und in'. 
[0054] Ein iherapeudsch wirksamer Atmungsvorgang 
liegt dann vor, wenn das Ausgangssignal des Empfanger- 
teils 8 moglichst lange im Bereich zwischen einem oberen 
Grenzwerl und einem unteren Grenzwert liegt, die beide 
vorzugsweise in Abhangigkeit vom MaximaiwertD gerate- 
bezogen fesdegbar sind. In Fig. 4 ist der therapeutisch giin- 
sugste Bereich durch den oberen Grenzwert D - h2 und den 
unteren Grenzwerl D - hi begrenzt. Wie weiter unten noch 
im einzelnen beschrieben ist, wird dem Padenten iiber die 
griinc Lcuchtdiodc 12 angczcigt, wenn das Ausgangssignal 
des Empfangerteils 8 im Bereich zwischen D - hi und D - 
h2 liegt. Solltedas Ausgangssignal des Empfangerteils 8 un- 
ter die untere Grenze D - hi sinken. wird dies iiber die rote 



Leuchidiode 10 angezeigt, wShrend ein Ausgangssigrial des 
Empfangerteils 8 oberhalb der oberen Grenze D - h2 uber 
die gelbc Lcuchtdiodc 11 angezcigt wird. 
[0035 J 7xi Sleuerungszwecken konnen weifere Gren/- 
5 werle festgelegt werden, beispielswcise ein Grenzwert D-d 
iiber den festgestellt wird, ob der Patient mil dem Einatmen 
begonncn hat. Ein weilcrer Grenzwerl C + c dicnt dazu fesi- 
zuslellen, ob eine Aerosolproduktion siatliindet. Ein weite- 
rer Grenzwert, der vom Grundwen C aus festgelegt werden 
10 kann, bestimmL, ob der Patient, wic zu dem Zeitpunkt t3 und 
t6 in Fig. 4 von der Einatemphase zur Ausatemphase ge- 
wechselt hat. SchlieBlich bestimml.ein Grenzwert D - h4, ob 
ein Wechsel vori der Ausatemphase zur Einatemphase slatt- 
gefunden hat. Die Nutzung dieser Grenzwerte wird im foi- 
ls genden anhand eines exemplarischen Steuerungsablaufs be- 
schrieben. 

[0036] In Fig. 5 ist ein Bcispiel einer erfindungsgemaBen 
Slcucmngsschrittfolgc in cincr tjbcrsichtsdarstcllung gc- 
zeigt, Nach dem Einschalten des Inhaladonsiherapiegerats 

20 wird in einem ersten Schriu 100 ein Grundwert C ermittell. 
In einem zweiten Schriu 200 wird ein Maxintalwert D er- 
mittell. In einer Schleife werden dann die Schritte 300, 400 
und 500 durchlaufen. Im Schritt 300 wird ein Anfangswert. 
ermittelt, im Schritt. 400 die Einatemphase ausgewertet und 

25 dem Patienten Hinweise iiber sein Atemverhallen gegeben. 
In Schritt 500 wird die Ausatemphase des Patienten ausge- 
wertet. Diese fiinf Schritte werden im folgenden genauer er- 
lauteri. 

[0037] Wie sich aus Fig. 6 ergibt, umfasst dcr Schritt. 100 

30 gemafi Fig. 5 mehrere Einzelschritte, mil denen der Grund- 
wert C ermittelt wird. Der Grundwert C stellt einen Wert 
dar, der einem Empfangerausgangssignal zu Beginn der In- 
haladonstherapiesitzung entspricht, ohne daxs ein Aerosol 
von dem primaren Aerosolerzeuger des Inhalationstherapie- 

35 gerats erzeugt wird. Im einzelnen ergibt sich folgender prin- 
zipieller Ablauf zur Ermitdung des Grundwertes C. 
[0038] In einem ersten Schritt 101 wird die rote LED 10 
des Inhalationslherpiegerats eingeschaltel. Dies signalisien 
dem Padenten, dass das Inhaladonstherapiegerat einge- 

40 schaltet ist und eine Inidalisierung durchgefuhrt wird. Der 
Patient kann darauf hingewiesen worden sein, dass, solange 
die rote LED 10 eingeschaliet ist, der primare Aerosolerzeu- 
ger nicht eingeschaltel werden darf, was fur ein Inhaladons- 
therapiegerat mil Vemeblerduse bedeulet, dass der Kom- 

45 pressor 2 ausgeschaltet bleiben muss. Sofem der primare 
Aerosolerzeuger von der Steuereinheit 9 direkl ansteuerbar 
ist, kann in einem Schritt 102 gem. Fig. 6 vorgesehen sein, 
dass der primare Aerosolerzeuger, also auch z. B. der Kom- 
pressor 2 eines Therapiegerats nach dem Einschalten des 

50 Gerats ausgeschaltet bleibt. 

[0039] Im Schritt 103 schaltet die Steuereinheit 9 den Sen- 
derteil 7 der IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 aus, damit 
im folgenden Schritt 104 ein Messwert A am Ausgang des 
Empfangerteils 8 der ER-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 

55 gemessen werden kann, der dem Umgebungslicht ent- 
spricht. In dem darauf folgenden Schritt 105 schaltet die 
Steuereinheit 9 den Senderteil 7 der IR-Sender/Empfanger- 
Einrichtung 6 ein, um in einem darauf folgenden Schritt; 106 
am Ausgang des Empfangerteils 8 der IR-Sender/Empfan- 

60 ger-Einrichtung 6 einen Messwert B zu messen. Der Mess- 
wert B wird durch das vom Senderteil 7 abgegebene Licht 
hervorgerufen, dass von den Oberflachen des Inhalalions- 
therapiegerais insbesondere des Mundsiiicks 5 reflektiert 
wird. Im Schritt 107 wird der Grundwert C ermittelt, .bei - 

65 spiclswcisc durch folgcndc Glcichung 

C = B - A ! 
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10040] Danach ist die Erniiulung des Grundwcrtcs C ab- 
geschlossen. 

|0041] In cincr allcmativcn Ausgestaltung kann auf den 
Schriu 107 folgcnd in einem Schrili 10H cine Uberprufung 
der Werlc A, B oder C stattfinden, urn festzustclien, ob es 5 
sich um plausible Wcrte handell. Dies erfolgl beispielsweise 
durch Vcrglcich mil Wenen, die fur das Inhalationstherapie- 
gerat aLs lypische Werte in einem Datenspcicher der Slcuer- 
einheit 9 abgespeichert sind. Im Schriu 109 wird uberpruft, 
ob bei dem Vergleich ein Ergebnis erzielt wurde, das auf ei- 10 
nen Fehler hindeutet. Falls ein Fehler auftrif U wird zu einer 
Fehlerbehandlungsroatine E verzweigt. Falls die Uberpru- 
fung der Werte irn Schriu. 108 auf keinen Fehler hindeutet, 
wird die Erniiulung des Grundwertes C abgeschlossen. 
[0042] Wie in Fig. 5 gezeigt, wird anschlieBend in Schriu 15 
200 ein Maximalwert D erniiUelL Dieser Werl wird erzielt, 
wennder primare Aerosolgenerator des Inhalationstherapie- 
gcrats cin Aerosol tibcr cincn gewissen Zcitraum crzcugt, 
ohne dass der Patient das Aerosol abaimet. Im cinzelnen 
laufen dabei folgende Schriue ab, die in Fig, 7 dargesielli 20 
sind. 

[0043] Im Schriu 201 wird der primare Aerosolerzeuger 
eingeschaltet, z. B. indem der Kompressor 2 eines Inhalati- 
onstherapiegerats mil Verneblerduse eingeschaltet wird. Das 
Einschalten kann auLomalisch geschehen, wenn die Steuer- 25 
einheil 9 den Aerosolerzeuger ansteuern kann, d. h. wenn 
die Sleuereinhek9 mil dem Kompressor 2, wie in. Fig. 1 ge- 
zeigL verbunden ist. Andernfalls muss dem Palienlen ein Si- 
gnal gegeben werden, das ihn veranlasst, den primaren Ae- 
rosolerzeuger einzuschalten. Ein Beispie! eines solchen Si- 30 
gnals ist ein blinkender Betrieb der geiben LED 11. Im 
Schriu 202 wird dann. ein erster Zeitgeber Tl auf Null ge- 
setzt und gestartet Danach wird in Schritt 203 uberpruft, ob 
der erste Zeitgeber Tl einen Wert von z. B. 15 s uberschrit- 
ten hat. Da dies zunachst nicht der Fall ist, wird der Sleue- .TS 
rungsablauf von der Steuerungseinheit. fortgesetzi mil 
Schritt 204 und der Maximalwert. D gemessen. Im Schriu 
205 wird der im Schriu 204 gemessene Maximalwert D 
uberpruft, z. B. durch Vergleich mit Maximalwerten, die fur 
das Inhalationstherapiegerat typisch sind und die in einem 40 
Datenspeicher der Steuereinheit 9 abgelegt sind. Wird bei 
dem Vergleich ein Fehler festgestellt, d. h. wird festgestellt, 
dass der gemessene Maximalwert D zu klein oder zu gro6 
ist, verzweigt der Ablauf zuruck zu der Slelle unmittelbar 
nach Schriu 202, so dass im Schriu 203 erneut uberpruft 45 
wird, ob der erste Zeitgeber Tl bereits eine vorgegebene 
Zeitspanne (z. B. 15 s) lauft. Ist dies der Fall, verzweigt der 
Steuerungsablauf zur Fehlerrouune E, da Uber einen zu lan- 
gen Zeitraum der gemessene Maximalwert. D keinem fur das 
Inhalationstherapiegerat typischen Wert entspricht Sofern so 
im Schritt 206 festgestellt wird, dass die Uberprufung des 
Maximalwerts D positiv verlaufen und kein Fehler aufgetre- 
ten ist, wird die Ermittlung des Maximalwerts D abge- 
schlossen. 

[0044] Im fotgenden tritt der Steuerungsablauf in eine 55 
Schleife ein, die aus den Schritten 300, 400 und 500 besteht, 
wie sich aus Fig. 5 ergibt. In diesen drei Schritten wird zu- 
nachst ein Anfangswerl uberwacht (Schritt 300), der den 
Beginn der Einatemphase kennzeichnet, dann die Einatem- 
phase des Patienlen delektiert (Schritt 400) und schlieBlich 60 
die Ausatemphase des Patienten erfassl (Schritt 500). Da- 
nach kehrt der Steuerungsablauf zuruck zur Ermittlung des 
Anfangswertes (Schritt 300). 

[0045] Wie sich aus Fig. 8 ergibt, umfasst die Erniiulung 
des Anfangswertes die folgcndcn Semitic. 65 
[0046] Im Schriu 301 wird ein zweiter Zeitgeber T2 auf 
Null gesetzt und gestartet. Danach wird der Steuerungsab- 
lauf fortgesetzt mit Schritt 302, in dem uberpruft wird, ob 



der zweite Zeitgeber T2 bereits langer als eine vorgegebene 
Zeitspanne (z. B. 30 s) lauft Dies ist zunachst nicht der Fall, 
so dass der Steuerungsablauf fortgesetzt wird mil Schritt 
303. in dem ein Anfangswerl G gemessen wird. In Schriu 
304 wird uberprufu ob der gemessene Wert G einen erstcn 
Grenzwert unierschrit.ten hat, der in Abhangigkeil von deni 
in Schriu 200 ermitteilen Maximalwert D bestimmt wird, 
beispielsweise indem ein erster Offset d vom Maximalwert 
D subtrahiert wird. 

[0047] Wird in Schritt 304 festgestellt, dass der gemes- 
sene Wert G groBer ist als der erste Grenzwert D-d, ver- 
zweigt der Steuerungsablauf zuruck unmittelbar hinter den 
Schriu 301, so dass der Steuerungsablauf fortgesetzt wird 
durch den Schriu 302, in dem der zweile Zeitgeber T2 uber- 
pruft wird. Wenn der zweite Zeitgeber T2 schon langer als 
die vorgegebene Zeitspanne lauft, wird in Schriu 302 zur 
Fehlerroutine E verzweigt, da angenommen werden muss, 
dass der Patient nicht mit der Thcrapicsi tzung begonnen hat, 
also das am Mundstiick dargebotene Aerosol nicht. einatnict. 
[0048] Wenn in Schritt 304 vor Ablauf der vorgegebenen 
Zeitspanne festgestellt wird, dass der gemessene Wert G un- 
ter den ersten Grenzwert. D - d sinku wird der Steuerungsab- 
lauf fortgesetzt mit Schriu 305, in dem uberpruft wird, ob 
der gemessene Wert G unter einem zweiten Grenzwert liegt 
der aus dem Grundwert C und einem zweiten OiTset c be- 
stimmt wird, beispielsweise in dem der zweite Offset c zu 
dem Grundwert C addiert wird. 

(0049] Sofern der gemessene Wert, nicht unter dem zwei- 
ten Grenzwert. C + c liegt, wird die Erniiulung des Anfangs- 
wertes abgeschlossen, und der Steuerungsablauf mit. dem 
Schritt 400 gemaB Fig. 5 fortgesetzt, da davon ausgegangen 
werden kann, dass der Patient mil der Therapiesitzung be- 
gonnen hat. 

[0050] Wenn aber der Anfangswert G, der in Schritt 303 
gemaB Fig. 8 gemessen wurde, unter dem zweiten Grenz- 
wert C + c liegu muss festgestellt werden, ob ein Fehler vor- 
liegt oder der Patient nur die Therapiesitzung dadurch be- 
ginnU dass er in das Mundstiick hinein ausatrnet Dazu wird 
vom Schritt 305 zum Schritt 306 verzweigt, in dem ein dri.t- 
ter Zeitgeber T3 auf Null gesetzt und gestartet wird. Danach 
wird der Steuerungsablauf fortgesetzt mit. Schriu 307, in 
dem uberpruft wird, ob der dritte Zeitgeber T3 bereits linger 
als eine vorgegebene Zeitspanne (z. B. 10 s) lauft. Dies ist 
zunachst nicht der Fall, so dass der Steuerungsablauf fortge- 
setzt wird mit Schritt 308, in dem der Anfangswert G emeut 
gemessen wird. Danach wird im Schriu. 309 uberpruft, ob 
der nun gemessene Wert G unter dem zweiten Grenzwert. C 
+ c liegt. Ist dies der Fall, kehrt der Steuerungsablauf zuruck 
zu einer Stelle unmittelbar hinter dem Schritt. 303, so dass 
im Schritt 307 erneut uberpruft wird, ob der dritte Zeitgeber 
T3 bereits mehr als z. B. 10 s lauft. Wenn dies festgestellt 
wird, verzweigt der Steuerungsablauf zur Fehlerroutine E. 
Wenn aber in Schritt 309 festgestellt wird, dass der gemes- 
sene Wert G uber dem zweiten Grenzwert C + c liegt, wird 
zu einem Punkt zuruckverzweigt, der unmittelbar hinter 
dem Schritt 302 liegt, so dass der Steuerungsablauf fortge- 
setzi wird mit Schritt 303. Nach erneuter Messung des An- 
fangswerts G in Schritt 303 und Uberprufung des Wertes in 
den Schritten 304 und 305 kann der Steuerungsablauf dann 
mit der Ermitdung des Anfangswerts abgeschlossen wer- 
den. Damit wurde festgestellt, dass der Patient die Therapie- 
sitzung begonnen hat und das Aerosol einatmet. 
[0051] Danach wird der Steuerungsablauf fortgesetzt mit 
der Uberwachung der Einatemphase gemaB Schritt 400 aus 
Fig. 5. In Fig. 9 sind die cinzelnen Schrittc der Einatem- 
phase dargestellL 

[0052] Zunachst wird im Schritt 401 ein vierter Zeitgeber 
T4 auf Null gesetzt und gestartet. Danach wird der Steue- 
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rungsabiauf forigeseizt im Schritl 402, in dem uberprufl 
wird, ob dcr vicrte Zeiigeber T4 langer als eine vorgcgcbene 
Zeitspannc (z. B. 30 s) lauft Dies ist zunachst nicht der Fall, 
so dass der Sieuerungsablauf fortgcscm wird mil. Schritl 
403, in dem ein Beiriebsweri. H geniessen wird. 
|0053] Im Schritl 404 wird iiberpruft ob dcr gcnicssenc 
Bctricbswcrt H zwischcn cinem drifien und einem vierlcn 
Grenzwert licgt, der aus dem Maximal wert D, einem dritien 
Offset hi und cinem vierren Offset h2 bestimmi wird. Wenn 
in Schritl 404 feslgestellt. wird, dass dcr gemessene Wert H 10 
uber dem dritten Grenzwert D - h 1 und unter dem vierten 
Grenzwert D -. h2 liegt, verzweigt der Sieuerungsablauf 
zum Schritt 405, in dem die griine LED 12 eingeschaltci 
wird. Dies signalisiert dem Patienten, dass er im optimalen 
Bereich einatmet. Im Schritt 406 wird uberpruft ob der ge- 15 
messene Wert H uber dem vierten Grenzwert. D - h2 liegt 
Ist dies der Fall, wird zum Schritt 407 verzweigt, indem die 
gclbc LED 11 cingcschaltct wird. Dadurch wird dem Paticn- 
len angezeigt dass er zu flach einatmet Im Schritt 408 wird 
iiberpruft ob der gemessene Wert H kleiner ist als der dritte 20 
Grenzwert D - hi, Ist dies der Fall, verzweigt der Sieue- 
rungsablauf zum Schritl 409, in dem die rote LED lOeinge- 
schaltet wird, milder den Patienten angezeigt wird, dass er 
zu schnell einatmet Den Schritten 405, 407 und 409 ist ge- 
meinsaiii, dass die jeweils andercn LED ausgeschaltet wer- 25 
den. 

[0054] Der Steuerungsablauf wird fortgeselzt mil Schritl 
410, in dem uberprufl wird, ob der gemessene Wert H uber 
einem funften Grenzwert liegt, der sich aus demGrundwert 
C und einem funften OrTset h3 ergibt Der funfte Grenzwert 30 
C + h3 ist so bestimmt dass festgeslellt werden kann, dass 
der Patient von der Einaremphase in die Ausatemphase 
ubergewechselt hat. Bei diesem Ubergang geht der Mess- 
wert regelmaBig erheblich und schnell zuriick, so dass ein 
Unterschreiten des funften Grenzwertes C + h3 durch den 35 
gemessenen Belriebswert H zum Abschluss der Einatem- 
phase fiihrt Sofern aber in Schritt 410 feslgestellt wird, dass 
der gemessene Wert H iiber dem funften Grenzwert C + h3 
liegt, verzweigt der Steuerungsablauf zu einer Stelle unmit- 
telbar hinter Schritt 401, so dass in Schritt 402 erneut uber- 40 
priift wird, ob der vierte Zeitgeber T4 langer als z. B. 30 s 
lauft Da eine Einatemphase von mehr als z. B. 30 s unreali- 
stisch ist, verzweigt der Steuerungsablauf in Schritt 402 zur 
Fehlerroutine E, wenn der vierte Zeiigeber T4 die vorgege- 
bene Zeitspanne uberschritten hat. 45 
[0055] Sofern kein Fehler in der Einatemphase aufgetre- 
ten ist, geht der Steuerungsablauf von Schritl 400 gemaB 
Fig. 5 zum Schritt 500 Uber. Der Schritt 500 beuifft die Aus- 
atemphase, die in Fig. 10 im einzelnen wiedergegeben ist 
[0056] Im. Schritt 501 wird ein funfter Zeiigeber T5 auf 50 
Null gesetzi und gestartet Im Schritt 502 wird uberpruft, ob 
der funfte Zeiigeber T5 langer als eine vorgegebene Zeit- 
spanne (z. B. 10 s) lauft Dies ist zunachst nicht der Fall, so 
dass im Schritt 503 ein Belriebswert H gemessen wird. Im 
Schritt 504 wird iiberpruft, ob der gemessene Wert H unter 55 
einem sechsten Grenzwert liegt, der aus dem Maximalwert 
D und einem sechsten Offset h4 bestimmt wird. Liegt der 
Messwert H unter dem sechsten Grenzwert D - h4, ver- 
zweigt der Sieuerungsablauf zuruck unmittelbar hinter den 
Schritl 501, so dass in Schritt 502 erneut. uberprufl wird, ob 60 
der funfle Zeitgeber T5 schon langer als z. B. 10 s lauft Ist 
dies der Fall, verzweigt der Steuerungsablauf zur Fehlerrou- 
tine E, da eine deran lange Ausatemphase unrealistisch ist 
und eine Fehlersituauon angenommen werden muss. 
[0057] Ansonstcn crrcicht dcr Mcsswcrl H inncrhalb dcr 65 
vorgegebenen Zeilspanne des Zeitgebers T5 wieder einen 
Wert, der uber dem sechsten Grenzwert D - h4 liegt, wobei 
der Patient wieder vom Ausatmen zum Einatmen wechselt 



Durch : den Wcchsel zum lEinainien wird sehr schnell eine 
groOc Aerosohncnge zumMessbereich der IR-Sender/Emp- 
fanger-Einrichlung gefuhrt die zu einem Anstieg des Mess- 
wertes FT fiihrt. Aus diesem Grand wird im Schritl 504 riann 
feslgestellt dass dcr Messwen. H uber dem sechsten Grenz- 
wert D - h4 liegt woraufhin die Ausatemphase abgeschlos- 
scn wird. 

[0058] Wie aus Fig. 5 ersichtlich, schlieBl sich an die Aus- 
atemphase die Anfangswertermiitlung gemaB Schritt 300 
an, wodurch der An fang eines neuen Alemzyklus beginnend 
mil dem Einatmen, festgeslellt wird. Die Schlcife aus den 
Schritten 300, 400 und 500 wird solange durchlaufen, bis 
der Steuerungsablauf in einem der Schritte 302, 307, 402 
oder 502 zur Fehlerroutine E verzweigt oder der Patient die 
Therapiesitzung beendet. und das Gerat abschaltet 
[0059] In der Fehlerroutine E, die in Fig. 1 1 gezeigt ist, 
werden in einem ersien Schritl 601 die rote, die gelbe und 
die griinc LED 10, 11 und 12 blinkend cingcschaltct Da- 
durch wird dem Patienten signalisiert dass eine Fehlcrsit.ua- 
lion vorliegt und er die Therapiesitzung abbrechen muss. 
Der Patient ist darauf hingewiesen worden, dass in diesem 
Fall der primare Aerosolerzeuger abgeschaltet werden 
sollte; z. B. indem der Kompressor 2 eines Inhalationsthera- 
piegerats mit Vemeblerduse abgeschaltet wird. In einer au- 
tomatisierlen Varianle des Inhalationstherapiegerats kann 
die Steuereinheil 9 den primaren Aerosolerzeuger ausschal- 
ten, indem beispielsweise der Kompressor 2 des Inhalati- 
onstherapiegerats mit Verneblerdiise abgeschaltet wird, wie 
in Schritt 602 der Fehlerroutine gemaB Fig. 1 1 angegeben 
ist 

[0060] Zu dem geschilderten Steuerungsablauf in einem 
erfindungsgemafien Inhalaiionstherapiegerat ist anzumer- 
ken, dass es sich bei dem in den Fig. 5 bis 1 1 gezeigien Ab- 
laufen urn Beispiele handelt, die modifiziert werden konnen. 
So konnen unterschiedliche oder von den erwahnten Werlen 
abweichendeZeitspannenfurdieZeitgeberTl bisT5 vorge- 
sehen werden, die in den Schritten 203, 302, 307, 402 und 
502 abgefragt werden. Ftir jeden dieser Schritte kann eine 
eigene Fehlerroutine El bis E5 vorgesehen sein oder es kon- 
nen einige dieser Schritte gemeinsam zu einer Fehlerroutine 
F und andere zu einer anderen Fehlerroutine E M verzwei- 
gen. Auch die Ermittlung der sechs Grenzwerte kann auf an- 
dere Weise erfolgen, beispielsweise auch indem der vierte 
Grenzwert D - hi und der funfte Grenzwert C + h3 gleich- 
gesetzt werden. Die Grenzwerte konnen auch in Abhangig- 
keit vom Bezugswert bestimmt werden, z.B. D - 0,1D oder 
c + 0,05C. 

[0061] In Fig. 12 ist ein wei teres Ausfuhrungsbeispiel ei- 
nes erfindungsgemaBen Inhalationstherapiegerats mit Sen- 
soreinrichtung gezeigt. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
handelt es sich inn ein Inhalaiionstherapiegerat mit einem 
Membranvernebler. 

[0062] Wie bei dem ersten Ausfuhrungsbeispiel besitzt 
das Inhalationslherapiegerat eine Vemeblerkammer 1, die 
mit einem Mundsltick 5 verbunden ist urn den Patienten das 
Einatmen eines in die Vemeblerkammer 1 hinein erzeugten 
Aerosols zu ermog lichen. 

[0063] Das Aerosol wird erzeugt von einem primaren Ae- 
rosolerzeuger, der bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ein 
Membranvernebler 52 ist Der Membranvernebler 52 weist 
eine Membran 53 auf, die an einem Piezoelement 54 in 
Ringform angebracht ist Durch die Offnung des Piezoele- 
mentringes 54 stent die zu vernebelnde Flussigkeit55 an der 
Membran 53 an und wird durch die Offnungen der Mem- 
bran 53 hindurch vcmcbclt, wenn das Piezoelement 54 die 
Membran 53 in Schwingungen versetzt Dazu wird das Pie- 
zoelement 54 angesteuert mit Hilfe einer Erregereinrichtung 
56. 
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10064] Wie beim ersten Ausfuhrungsbeispiel ist erfin- 
dungsgemaB im Mundsiiick 5 einc Sensorcinrichtung 6 an- 
geordnet, die aus cincm Senderteil 7 und cinem Empfanger- 
teil X beslehu Die FK-Scnder/Rmpranger-Rinrichiung 6slehi 
mil einer Steuereinheit 9 in Verbindung, die den Senderteil 7 5 
ansieuen und das Ausgangssigna! des Empfangerteils 8 
empfangl und auswertel. Auf der Basis des Ausgangssignals 
des Empfangerteils X sieuert die Steuereinheit 9 die Erreger- 
cinrichiung 56 an, so dass in Abhangigkeit von dem Aus- 
gangssignal des Empfangerteils 8 die Aerosolprodukuon ge- io 
starlet bzw. gestoppt wird. 

10065] Aufgrund der Eigenschaflen des Membran verneb- 
lers 52 besitzen die Acrosolpartikel und -tropfchen unmiltel- 
bar nach ihrer Erzeugung eine geringere Anfangsgeschwin- 
digkeit und eine geringere Tropfchengrofie als dies mil an- 15 
deren Verneblem, beispielsweise einer mil Druckluft betrie- 
benen Verneblerduse gemaB Fig, 1 erziell wird. Aus diesem 
Grund isl der Bcreich, in dem cin primar crzeugtcs Aerosol 
vorliegu vergleichsweise klein, so dass auch die Vernebler- 
kamrner sehr rasch in das Mundstiick 5 ubergehL Im Bcreich 20 
des Mundstucks 5 und damil im Deteklionsbereich der IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung 6 liegt ein beruhigtes Aero- 
sol vor, so dass das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 
der IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 erfindungsgemaB 
ausgewertet werden kann. ~ " 25 

[0066] Auch bei dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel gemaB 
Fig. 12 umfasst die Steuereinheit 9 Anzeigeelemente 10, 11 
und 12. Bezuglich der Aufgabe und Funktion dieser An- 
zeigeelemente wird auf die Beschreibung des ersten Aus- 
fiihrungsbeispiels verwiesen. Ebenso kann die oben geschil- 30 
derte Abfolge von Steuerungsschritlen grundsatzlich auch 
bei dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel eingesetzt werden. 

Paten Lanspriiche 

.15 

1. Inhalationstherapiegerat 

mit eineni Verneblerraum (1), in den hinein ein Aero- 
solerzeuger (40, 52) ein Aerosol erzeugu 
mit einem Mundstuck (5), das mit dem Verneblerraum 
(1) in Verbindung steht und durch das ein Patient das in 40 
dem Verneblerraum erzeugte Aerosol einatmet, 
mit einer Sensoreinrichtung (6, 7, 8), die an dem 
Mundstuck (5) angebracht isl und die aus einer IR-Sen- 
der/Empfangereinrichtung (7, 8) bestehu von denen der 
Senderteil (7) ER-Licht in das Mundstuck (5) hinein ab- 45 
strahlL von denen der Empfangerteil (8) einen Teil des 
von dem Senderteil (7) abgegebenen IR-Lichts emp- 
fangt und von denen der Empfangerteil (8) ein dem 
empfangenen Teil des IR-Lichts entsprechendes Aus- 
gangssignal abgibt 50 
einer Steuereinheit (9), der das Ausgangssignal des 
Empfangerteils (8) zugefuhrt wird, die das zugefuhrle 
Ausgangssignal des Empfangerteils (8) auswertel und 
die Signale zur Steuerung des Inhalations therapiege- 
rats abgibt. ° 55 

2. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichneu dass der Aerosolerzeuger eine Verneb- 
lerduse (40) isu der von einem Kompressor (2) Druck- 
luft zugefuhrt wird und dass die Steuereinheit (9) mit 
dem Kompressor derart. verbunden isl, dass eines der 60 
Signale der Steuereinheit (9) den Kompressor (2) ein- 
bzw. ausschaltel. 

3. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichneu dass der Aerosolerzeuger ein Mem- 
branvcrncblcr (52) mil einer Mcmbran (53) und cincm 65 
Piezoelement (54) ist und dass die : Steuereinheit (9) mit 
dem Piezoelement derart verbunden isl, dass eines der 
Signale der Steuereinheit (9) das Piezoelement (54) in 
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Schwingungen vcrseizt. 

4. Inhalationstherapiegerat nach einem der Anspruche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichneu dass die Sensorein- 
richtung (6) einc fR-Reflex-Sender/Rmpfangcr-Kin- 
richlung ist, so dass das von dem Empfangerteil (8) 
empfangenc IR-Lichl reneklierles IR-Licht ist. 

5. Inhalationstherapiegerat nach einem der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichneu dass die Steuereinheit 
(9) Anzeigeelemente (10, 11, 12) aufweist, die von je- 
weils einem Steuersignal der Steuereinheit (9) ange- 
steuert werden. 

6. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 6. dadurch 
gekennzeichneu dass die Anzeigeelemente (10, 11, 12) 
der Steuereinheit (9) Leuchrdioden sind. 

7. Inhalationstherapiegerar nach eineni der vorange- 
gangenen Anspruche, dadurch gekennzeichneu dass 

die Steuereinheit in das Inhalationstherapiegerat inte- 
gricn ist. 

8. Verfahren zur Steuerung eines Inhalationstherapic- 
gerats mit. den folgenden Schrilten: 

- Erzeugen eines optischen Signals und Abstrah- 
len des optischen Signals in einen Bereich beru- 
higlen Aerosols in dem Inhalationstherapiegerat; 

- Empfangen eines Teils des optischen Signals; 

- Auswerten des empfangenen Teils des opti- 
schen Signals; 

- Erzeugen eines Steuersignals auf der Basis der 
Auswertung des empfangenen Teils des optischen 
Signals zur Steuerung des InhalaUonstherapiege- 
rats. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, dass das optische Signal IR-Lichl ist, das von ei- 
nem Senderteil (7) einer IR-Sender/Empfanger-Ein- 
richtung (6) abgeslrahll wird und das zumindest leil- 
weise von einem Empfangerteil (8) der ER-Sender/ 
Empfanger-Einrichtung (6) empfangen wird, die ein 
dem empfangenen Teil des IR-Lichtes entsprechendes 
Ausgangssignal abgibt. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge- 
kennzeichneu dass ein Steuersignal zum Stanen bzw. 
Stoppen der Aerosolproduktion erzeugt wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zum Starten und Stoppen der Aerosol- 
produktion ein Kompressor (2) ein- bzw. ausgeschaltet 
wird, der zur Zufuhrung von Druckluft einer Verneb- 
lerduse (41) in dem Inhalationstherapiegerat vorgese- 
hen ist. 

12. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichneu dass zum Starten und Stoppen der Aerosol- 
produktion eine Erregereinrichtung (56) angesteuert 
wird, die eine Membran (56) mit Hilfe eines Piezoele- 
ments (54) eines Membran verneblers (52) in Schwin- 
gungen versetzl. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 9 bis 12, da- 
durch gekennzeichneu dass das Ausgangssignal der 
IR-Sender/Empfangereinrichtung (6) ausgewertet 
wird, indem in einem . ersten Steuerungsschritt (100) 
ein Grundwert C ermittelt wird und in einem zweiten 
Steuerungsschritt (200) ein Maximalwert D, und dass 
in einer Schleife in einem dritten Schriu (300) ein An- 
fangswert ermitlelu in einem vierten Steuerungsschritt 
eine Einatemphase und in einem funften Steuerungs- 
schritt (500) eine Ausatemphase ausgewertet wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichneu dass der crstc Steuerungsschritt (100) die fol- 
genden Teilschritte umfasst: 

a) Stoppen der Aerosolproduktion (102); 

b) Unterbrechen des Erzeugens des optischen Si- 
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gnals (103); 

c) Messung cincs ersten Messweries A, dcr dcm 
empfangenen Teil des opiischcn Signals eni- 
sprichf (104); 

d) Erzeugen des optischen Signals (105): 5 

e) Messung eines zweiten Messweries B, dcr dem 
empfangenen Tei! des opiischcn Signals cni- 
spricht (106); 

0 Bestimmen eines Grundwenes C auf der Basis 
der Messwerte A und B, vorzugsweise C = B - A; io 
g) Beenden des crslen Steuerungsschrittes (100). 

15. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnel, dass einer der Messwerte A oder B oder der 
Grundwerl C mil vorgegebenen Werlen verglichen 
wird und, wenn der Vergleich negativ ausfallt, eine 15 
Fehlerbehandlung (E) ausgefuhri wird. 

16. Verfahren nach Anspruch 13 bis 15, dadurch ge- 
kcnnzcichnci, dass dcr zweile Stcucrungsschrill (200) 
die folgenden TeilschriUc umfasst (Fig. 7): 

a) Slarten der Aerosolproduktion (201); 20 

b) Rucksetzen und Starten eines ersten Zeitge- 
bers(Tl)(202); 

c) Prufen des ersten Zeitgebers (Tl) (203): 
Wenn der erste Zeitgeber (Tl) eine vorgegebene Zeil- 
spanne uberschritten hat: 25 

d) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

e) Messen eines Maximalwertes D (204): 

f) Vergleichen des Maximalwertes D mil vorge- 
gebenen Werten; 30 

Wenn der Vergleich negativ ausfallt: 

g) Fortsetzen des zweiten Steuerungsschriues 
(200) mil TeilschriUc); 

Ansonsten: 1 

h) Beenden des zweiten Steuerungsschrittes 15 
(200). 

17. Verfahren nach Anspruch 13 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der dritte Steuerungsschritt (300) 
die folgenden Teilschritte umfasst (Fig. 8) 

a) Rucksetzen und Starten eines zweiten Zeitge- 40 
bers (T2) (301); 

b) Prufen des zweiten Zeitgebers (T2) (302); 
Wenn der zweite Zeitgeber (T2) eine vorgegebene Zeit- 
spanne uberschritten hat: 

c) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 45 
Ansonsten: 

d) Messen eines Anfangswertes G (303); 

e) Vergleichen des Anfangswertes G mit einem 
von dem Maxim alwert D abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G > D - d mit d = 0,0 ID bis 0,25D 50 

(304) ; 

Wenn der Vergleich e) positiv ausfallt: 

0 Fortsetzen des dritten Steuerungsschriues 

(300) mit Teilschritt b); 
Ansonsten: 55 

g) Vergleichen des Anfangswertes G mil einem 
von dem Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G < C + c mit c = 0,01C bis 0,25C 

(305) ; 

Wenn der Vergleich g) positiv ausfallt: 60 

h) Rucksetzen und Starten eines drilten Zeitge- 
bers (T3) (306); 

i) Prufen des dritten Zeitgebers (T3) (307); 
Wenn der dritte Zeitgeber (T3) eine vorgegebene Zeii- 
spannc uberschritten hat: 65 

j) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

k) Messen eines Anfangswertes G (308); 



I) Vergleichen des Anfangswertes G mil einem 
von dcm Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G < C - c mil c = 0,0 1C bis 0,25C 
(309); 

Wenn der Vergleich I) positiv ausfallt: 

m) Forisctzen des driticn Steuerungsschriues 

(300) mit Teilschritt i); 
Ansonsien: 

n) Fortsetzen des dritten Steuerungsschriues 

(300) mit Teilschritt k). 
18. Verfahren nach Anspruch 13 bis 17, dadurch ge- 
kennzeichneu dass der vierte Steuerungsschritt (400) 
die folgenden Teilschritte urnfasst (Fig, 9): 

a) Rucksetzen und Starten eines vierten Zeitge- 
bers (T4) (401); 

b) Prufen des vierten Zeitgebers (T4) (402); 
Wenn der vierte Zeitgeber (T4) eine vorgegebene Zeit- 
spannc uberschritten hat: 

c) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

d) Messen eines Betriebswertes H (403); 

e) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wertebe- 
reich, vorzugsweise D - hi < H < D - h2 mit vor- 
zugsweise hi = 0,5D bis 0,75D und h2 = 0,05D 
bis 0,25D (404); 

Wenn der Vergleich e) positiv ausfallt: 

0 Aktivieren einer ersten Anzeigeeinrichtung 

(12) (405); 
Ansonsten: 

g) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wen, vor- 
zugsweise H > = D - h2 mil vorzugsweise Ii2 = 
0,05D bis 0,25D (406); 

Wenn der Vergleich g) positiv ausfallt: 

h) Aktivieren einer zweiten Anzeigeeinrichtung 
(11) (407); 

Ansonsten: 

i) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise H <= D - hi mit vorzugsweise hi = 
0,5D bis 0,75D (408); 

Wenn der Vergleich i) positiv ausfallt: 

j) Aktivieren einer dritten Anzeigeeinrichtung 

(10) (409); 
Ansonsten: 

k) Vergleichen des Betriebswertes H mil einem 
von dem Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise H > C + h3 mit vorzugsweise h3 = 
0,05D bis 0,25D (410); 

Wenn der Vergleich k) positiv ausfallt: 

1) Fortsetzen des dritten Steuerungsschrittes 
(400)mitTeilschriu b); 

Ansonsten: 

m) Beenden des vierten Steuerungsschrittes 
(400). 

19. Verfahren nach Anspruch 13 bis 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der fiinfte Steuerungsschritt (500) 
die folgenden Teilschritte umfasst (Fig. 10): 

a) Rucksetzen und Starten eines funflen Zeitge- 
bers (T5) (501); 

b) Prufen des fiinften Zeitgebers (T5) (502); 
Wenn der fiinfte Zeitgeber (T5) eine vorgegebene Zeit- 
spanne Uberschritten hat: 

c) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

d) Messen eines Betriebswertes H (503): 

e) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
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von dcm Maximal wen D abgeleiteten Wen, vor- 
zugswcisc H < D - h4 mit d = 0,01D bis 0.25D 
(304); 

Wenn der Vergleich e) posiiiv aus fa I It: 

0 Fortscizen des funfien Steuerungsschrittes 5 

(500) mil Teilschrill b); 
Ansonsten: 

g) Beenden des fiinften Steuerungsschritles 
(500). 

20. Aunungsgesteueries Inhalationstherapiegerat io 
mit einem Verneblerraum (1), in den hinein ein Aero- 
solerzeuger (40. 52) ein Aerosol erzeugL 
mil einem Mundstuck (5), das mil dem Verneblerraum 
(1) in Verbindung sleht und durch das ein Patient das in 
dem Verneblerraum erzeugte Aerosol einatmet, 15 
mil einer Sensoreinrichtung (6, 7, 8), die . an dem 
Mundstuck (5) angebracht isi und die aus einer IR-Sen- 
dcr/Empfangcrcinrichtung (7, 8) bcstcht, von dcncn dcr 
Sendcrteil (7) ER-Licht in das Mundstuck (5) hinein ab- 
strahlL von denen der Empfangerteil (8) einen Teil des 20 
von dem Senderteil (7) abgegebenen IR-Lichts emp- 
fangt und von denen der Empfangerteil (8) ein dem 
empfangenen Teil des IR-Lichts entsprechendes Aus- 
gangssignal abgibi, und 

einer Sleuereinheit (9), der das Ausgangssignal des 25 
Empfangerteils (8) zugefuhrt wird, die das zugefuhrte 
Ausgangssignal des Empfangerteils (8) auswenet und 
die das Inhalationstherapiegerat auf der Basis des Aus- 
gangssignals in Abhangigkeit von der Atmung eines 
Benutzers steuen. 30 

21. Atmungsgesteuertes Inhalationstherapiegerat nach 
Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit(9) die Aerosolproduktion in Abhangigkeit yon 
der Atmung eines Benutzer startet. bzw. stoppL 22. At- 
mungsgesteuertes Inhalationstherapiegerat nach An- 35 
spruch 20 oder 21, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheil (9) zumindest eine Ahzeigeeinrichtung 
(10, 11, 12) in Abhangigkeit von der Atmung eines Be- 
nutzer ansteuert, urn dem Benutzer eine Information 
Liber sein Atemmuster bereit zu stellen. 40 

22. Inhalationstherapiegerai. mil einem Verneblerraum 
(1), in den hinein ein Aerosolerzeuger (40, 52) ein Ae- 
rosol erzeugt, einer Sensoreinrichtung (6), die an dem 
Inhalationstherapiegerat derart angebracht ist, dass ein 
Detekrionsbereich der Sensoreinrichtung (6) in einem 45 
Bereich beruhigten Aerosols in dem Inhalationsthera- 
piegerat liegt, und die aus einem Senderteil (7) und ei- 
nem Empfangerteil (8) besteht, von denen der Sender- 
teil (7) ein Signal in den Bereich beruhigten Aerosols 
hinein abgibi, von denen der Empfangerteil (8) einen 50 
Teil des von dem Senderteil (7) abgegebenen Signals 
empfangu von denen der Empfangerteil (8) ein dem 
empfangenen Teil des Signals entsprechendes Aus- 
gangssignal abgibi und einer Steuereinheil (9) der das 
Ausgangssignal des Empfangerteils (8) zugefuhrt wird, 55 
die das zugefuhrte Ausgangssignal des Empfangerteils 
(8) auswertet und die Signale zur Steuerung des Inhala- 
tionstherapiegerats abgibi. 

23. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 22, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Bereich beruhigten Ae- 60 
rosols in einer Mischkammer liegt. 

24. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 22, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Bereich beruhigten Ae- 
rosols in dem Verneblerraum (1) liegt. 

25. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 22, da- 65 
durch gekennzeichnet, dass der Bereich beruhigten Ae- 
rosols in einem Mundstuck (5) liegt. 

26. Inhalationstherapiegerat nach einem der Ansprii- 
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che 22 bis 25, dadurch gekennzeichnet. dass dcr Aero- 
solerzeuger eine Vcrneblcrdusc (40) ist. dcr von einem 
Kompressor (2) Druckluft zugefuhrl wird und dass die 
Steuereinheil (9) mil dem Kompressor derail vcrbun- 
den isu dass eines dcr Signale der Steuereinheil (9) den 
Kompressor (2) ein- bzw. aussehallci 

27. Inhalationstherapiegerat nach cincm dcr Anspru- 
che 22 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass dcr Aero- 
solerzeuger ein Membranvernebler (52) mil einer 
Membran (53) und einem Piezoelcment (54) ist und 
dass die Steuereinheil (9) mil dem Piczoelement derarl 
verbunden ist. dass eines der Signale dc? Sleuereinheil 
(9) das Piezoelement (54) in Schwingungen versetzt. 

28. Inhalationstherapiegerat nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass die Sen- 
soreinrichtung (6) eine IR-Reflex-Sender/Empfanger- 
Einrichiung ist, so dass das von dem Empfangerteil (8) 
empfangene IR-Licht rcflckticrtcs IR-Licht ist. 

29. Inhalationstherapiegerat. nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 28, dadurch gekennzeichnet. dass die Steu- 
ereinheil (9) Anzeigeelemente (10, 11, 12) aufweisu 
die von jeweils einem Steuersignal der Steuereinheil 
(9) angesteuert werden. 

30. Inhalationstherapiegerat nach Anspruch 29 ? da- 
durch gekennzeichnet, dass die Anzeigeelernenie (10, 
11, 12) der Steuereinheit (9) Leuchldioden sind. 

31. Inhalationstherapiegerat nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 30, dadurch gekennzeichnet dass die Steu- 
ereinheil in das Inhalationstherapiegerat inlcgricrt ist. 

Hierzu 11 Seite(n) Zeichnungen 
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